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  ﻛﺮﻣﺎن در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺷﻴﻮع
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  ﺻﻪ ﺧﻼ
ﺷـﻬﺮ دوم دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن  و  ﺳـﺎل اول  داﻧـﺶ آﻣـﻮزان  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮآورد ﺷﻴﻮع اﻋﺘﻴﺎد و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ در : ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﺮﻣﺎن 
ﺧﻮﺷـﻪ اي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ   از ﻃﺮﻳـﻖ 1831در ﺳﺎل (  ﭘﺴﺮ 643 دﺧﺘﺮ، 415) داﻧﺶ آﻣﻮز 068اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ در  : روش ﻛﺎر 
  ﻓﺎﺟﺮاﺳﺘﺮوم  ﺑـﻮد،  ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ  ﺑﻪ   ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﻴﺎد  آزﻣﻮن ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ   ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف و ﺷﺎﻣﻞاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺌﻮﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳ  ﭘﺮﺳﺶ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ SSPS-01ﻧﺮم اﻓﺰارو ﺮ ﻴﺸﻓدﻗﻴﻖ آزﻣﻮن ﻲ و ﺧ ﻣﺠﺬور  ﺗﻲ،آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ. رﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮ ﻣﻮرد
دﺧﺘﺮﻫـﺎ % 2/3ﭘـﺴﺮﻫﺎ و % 1/7 .ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  %(6/4)دﺧﺘﺮﻫﺎ % 6/6ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 6/1در ﻣﺠﻤﻮع :  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  % 9/7ﭘـﺴﺮان و % 01/1ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ  ،ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ%( 1/2)دﺧﺘﺮﻫـﺎ % 0/4ﭘـﺴﺮﻫﺎ و % 2/3ﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﻲ ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ و ﮔـ( %2/1)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮك   ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﻳﻞ  دﺧﺘﺮﻫﺎ % 1/2  و  ﭘﺴﺮﻫﺎ % 2/3 .ﻳﺎ ﺑﻪ آن اﻋﺘﻴﺎد داﺷﺘﻨﺪ و ﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده دﺧﺘﺮان ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳ 
ﻂ  ﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳ ـ72ﺑﻮدﻧﺪ و ( %0/8) ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 4و %( 1/5)ﭘﺴﺮ  آن ﻫﺎ ﻧﻔﺮ  5  ﻛﻪﺑﻮدﻧﺪ    ﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪﻳﺪ  9 ،ﺗﺴﺖ ﻓﺎﺟﺮ اﺳﺘﺮوم 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( %3/3) ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 21و %( 4/4) ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ 51ﻛﻪ 
ﻧـﺪﮔﻲ ز و آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ت ﺧﺪﻣﺎ و ﻟﺬا  اﺳﺖ ﺑﺎﻻﻲﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .  اﺳﺖﺗﺮ از ﭘﺴﺮان دﺧﺘﺮان ﺑﻮده اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﻣﺼﺮف در دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻاز  ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﺑﺎﻳﺪ در
   دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ،ﺳﻴﮕﺎر، داﻧﺶ آﻣﻮزان ،اﻳﺮان: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 هﺪﺷاﻋﺘﻴﺎد آور ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎده ﻪ اﻣﺮوزه ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﺑ 
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﺧﻴﻠـﻲ ﺳـﺮﻳﻊ . آن دﺷﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮك  و
  را ﺑـﻪ  و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻧﻴﻜـﻮﺗﻴﻦ آن  (2،1 )هﺪﺷاﻳﺠﺎد 
   .(3) ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻛ ــﺮده اﺳــﺖ  اﺧ ــﺘﻼل روانﺗ ــﺮﻳﻦ  ﺷ ــﺎﻳﻊ
ﻲ از ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻳ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﻣﻴ  ﻣﺮگ
 دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻲ  ، ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮاد، اﻳﺪز، ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
  .(2) و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  
ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺖ  روﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ رو 
در ﺳﺎل % 63/4در آﻣﺮﻳﻜﺎ از ع ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن ﻛﻪ ﺷﻴﻮ  ﻃﻮريﻪ ﺑ
ﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻛﺸﻮر .  رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 4002در ﺳﺎل %  22/3 ﺑﻪ 7991
 .(4) ﺑﺮاﺑﺮ و در ﮔﻴﻨﻪ ﻧﻮ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 4ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 
 ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر (5)1ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ 
ﻣـﺮگ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي را  % 02در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  اﺑـﺘﻼ  ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ  از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ،   ﺑﻴﻤﺎري  ﺧﺼﻮصﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ  از  %06ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ ﺑ  ﻣﻲ ﮔﺮدد، ... رﻳﻮي، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ و 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري     درﻣـﺎن  ﺻﺮف  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  (.6)ﺗﻮﺗﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺿﻴﺎء اﻟﺪﻳﻨ                                     ﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎندوم د اﻋﺘﻴﺎد و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺎل اول و
  
 ،ﻒ دﻧﻴﺎ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت دارد ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠ 
اﻣﺎ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  ﺳ ــﺎل و در دوران ﻧﻮﺟ ــﻮاﻧﻲ، 81، از ﺳ ــﻨﻴﻦ زﻳ ــﺮ ﻫ ــﺎ ﺳ ــﻴﮕﺎري
ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع . ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر را آﻏﺎز ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
   .(2)  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ21-71
ﺷـﻴﻮع   7002 اﻳﺎﻟﺖ ﻛﺎروﻟﻴﻨـﺎي  ﺷـﻤﺎﻟﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل  در
و در ﻣﻘـﺎﻃﻊ % 3/9ﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣـﻮزان دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣ
ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي .(7)ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ % 0/6ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
    ﻣ ــﺼﺮف ،ﻲ وﻛﺎﻧ ــﺎدا اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻳ در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي اروﭘ ــﺎ 2002
% 5/5ﻗﻞ اﺮان ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ از ﺷـﻴﻮع ﺣـﺪ  ﺳﻴﮕﺎر در ﭘﺴ  ي روزاﻧﻪ
  . ﺑـﻮد در ﻛﺸﻮر ﻟﻴﺘـﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت % 02در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 در% 8/9 ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ دﺧﺘﺮان ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ در 
در ﻛ ــﺸﻮر اﺗ ــﺮﻳﺶ % 42/7  و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع ﻛ ــﺸﻮر ﻟﻬ ــﺴﺘﺎن 
ﻫـﺎي   ﻣـﻮردي درﻛـﺸﻮر   ﻫـﺎي در ﮔـﺰارش  .(7) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 
در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ در  ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣـﺼﺮف  اروﭘﺎﻳﻲ، ﺷـﻴﻮع 
  .  اﺳـﺖ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ( 9% )53در ﻟﻬـﺴﺘﺎن   و  (8% )92/6ﺷﻤﺎل ﻳﻮﻧـﺎن 
داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ %  81در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻛﺸﻮر ﺑﺮزﻳﻞ 
داﻧﺶ آﻣـﻮزان  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺷﻴﻮع   .(01 ) ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎر
 ﺟﻨـﻮب ،(11) %6/6 درﻛﺸﻮر ﭼـﻴﻦ ،ﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ  ﻛﺸ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ( 31% )92/7ﻣﺎﻟﺰي و در   ،(21% )41/6ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ 
ﻪ ﺑ ـ % 3/7ﻛـﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه % 31/4ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺮﻛﻴﻪ  در
 در ﺟﺰاﻳﺮ ﻣﺎرﺷﺎل واﻗﻊ در .(41) ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 01/6اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 ﺷﻴﻮع و اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ،در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ .(51)
   .ﺻﻮرت ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻪ اﻧﺎن ﺑﻮﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟ در
  ﻫـ ــﺎي ﺳـ ــﺎل  ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪ از اﻳـ ــﺮان در 02 ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اي ﻛـ ــﻪ در در
 ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم 11 – 81ﻮزان ﺳـﻨﻴﻦ داﻧﺶ آﻣ ـ ﺑﺮ روي 1831 - 2831
   . ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ   از آﻧـﺎن%41/3  در،ﺷـﺪه
ﺳﺎل  31/2 ± 2/5 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ،ﻳـﺮان ﻧﻘـﺎط دﻳﮕـﺮ ا اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت .(61)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ،% 82/2 ﺗﻬـﺮان ،% 61/9ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷـﻴﺮاز 
% 52/2زاﻫـﺪان   و  %8/7ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن  ، %8/7اﺻـﻔﻬﺎن  % 21/6ﺗﺒﺮﻳـﺰ
  ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮزان  .(71-22 )ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  %51/62، 3631ﺳـﺎل  ﺳﺎل آﺧﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در 
ﺷ ــﻴﻮع . (32)  ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  %12/2 ،9731 -08در ﺳ ــﺎل و
ﻲ ﻳ ﺳﺎل ﻳﻜﻲ ازﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎ 21 ﺳﻴﮕﺎر در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻻي  ﻣﺼﺮف
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر  % 7/3ﺑﻮده ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد % 81/5ﻛﺮﻣﺎن ، 
ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﺳـﻄﺢ  ﺧـﺎﻃﺮ اﻫﻤﻴـﺖﻪ ﺑـ .(42) داﺷـﺘﻨﺪ
ﺳﻼﻣﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر از ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ 
، ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﺳـﻨﻴﻦ  ﺰي و اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي در ﻳ ـو ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر 
 اﻋﺘﻴﺎد و ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻴﻮع و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻟﮕﻮي 
  در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺎل ﻫﺎي اول و دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن، 
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
را ﺗﻤﺎم  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد  
 .ﻣﻲ دادﻧﺪﻞ ﻛﺮﻣﺎن ﺗﺸﻜﻴ و دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ   اول  ﺳﺎل داﻧﺶ آﻣﻮزان 
، ﺟﻨـﻮب،  ﺷـﻤﺎل  ي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، اﻳﻦ ﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر 
ﻳـﻚ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﭘـﺴﺮاﻧﻪ و   ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﺷﺮق و ﻏﺮب ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ و از ﻫﺮ 
ﺳـﭙﺲ . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻪ ﻳﻚ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺑ 
ﺑـﻪ ﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ، ﻧﻤﻮ دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺮ ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺗﻌـﺪاد داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
   068 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﺷ ــﺎﻣﻞ .اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪﺻــﻮرت ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ 
ﺳﺎل اول و دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي (  ﭘﺴﺮ 643 دﺧﺘﺮ، 415)داﻧﺶ آﻣﻮز 
ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ 0831 –1831ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
رﻗﻢ دﻗﻴﻖ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف، 
 483ي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  Z =1/69و  D=0/50و  P=0/50ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
 درﺻـﺪ رﻳـﺰش اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 01دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﻔﺮ   034 ﺑﻪ ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺷﻴﻮع ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻛـﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ اي  ﻲ ﺟﺎﻳ از آن . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ 2 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻃﺮح ﻣﺴﺎوي، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ .  ﻧﻔـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ (034× 2) 068
 داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺪون ﺛﺒﺖ در اﺧﺘﻴﺎر اي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ  در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي آن . ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ آن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ   ﺗﻜﻤﻴﻞ  ي ﻧﺤﻮه   و   ﻃﺮح  اﺟﺮاي   ﻫﺪف  ﻣﻮرد در 
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      آﻧـﺎن ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ ي ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ و اﻫﻤﻴـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺎدﻗﺎﻧﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺪرﺳﻪ ﺣـﻀﻮر يﻧﺎﻣﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اوﻟﻴﺎ  در زﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ )
 1از داﻧﺶ آﻣﻮزان درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ   و (ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
      ﻮاﻟﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺌ ﺳ ـ12ﻧﺎﻣـﻪ   اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ را  ﭘﺮﺳﺶ
  ﻗ ــﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﺮﺧــﻲ وﻳﮋﮔــﻲ ﻫ ــﺎي : دو ﻗ ــﺴﻤﺖ ﺑ ــﻮد
ﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳ ـ
ي  درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧ ــﻪ  وﺗﻮﻟ ــﺪي ، رﺗﺒ ـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑ ـﺮادران و ﺧــﻮاﻫﺮان 
 ﻮاﻻﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮفﺌﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻮد و ﻗـﺴﻤﺖ دوم ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـ
ﺳـﻴﮕﺎري    ﺑﻮدﻛـﻪ  ﻓﺎﺟﺮاﺳـﺘﺮوم  آزﻣـﻮن و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻗﻠﻴﺎن و  ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ 
ﺑـﻮدن و ﺷـﺪت ﺳـﻴﮕﺎري ﺑـﻮدن را در ﺑـﻴﻦ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﻣـﻮرد 
اول ي  دﻗﻴﻘـﻪ 5ﻛـﻪ   اﻓـﺮادي  ﺑـﻪ اﻳﻦ اﺳﺎس  ﺑﺮ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد 
ي ، اوﻟﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎر را ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻧﻤـﺮه ﺑﺮﺧﻮاﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب  ﭘﺲ از 
   ﺑﻌ ــﺪ دﻗﻴﻘ ــﻪ  13 – 06 ،ي  دوﻧﻤ ــﺮه   دﻗﻴﻘ ــﻪ  6 - 03، ﭘ ــﺲ ازﺳ ــﻪ
  . داده ﻣـﻲ ﺷـﺪي ﺻـﻔﺮ ﻧﻤـﺮه  دﻗﻴﻘـﻪ  06  ازﭘـﺲ و    ﻳـﻚ  يﻧﻤـﺮه
  ﺳ ــﻴﮕﺎر  ﻣ ــﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴ ــﺎت   ﻣﻨ ــﻊيﻣﺤــﻞ ﻫ ــﺎ  در  ﻛ ــﻪ  اﻓ ــﺮاديﺑ ــﻪ
. داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺻـﻔﺮ ي ﺑﻘﻴـﻪ ﻧﻤـﺮه   ﺑـﻪ  و  ﻳـﻚ ي ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻧﻤـﺮه 
   آن ﻫـﺎ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ ﺗـﺮك ﻛـﺮدن اوﻟـﻴﻦ ﺳـﻴﮕﺎر ﺻـﺒﺢ  ديااﻓﺮ
 وﻋـﺪه ﻫـﺎ    ي  ﺑﻘﻴـﻪ  ﺗﺮك ﻛﻪ ﻲﻳﺎﻫ آن ﻳﻚ و ي  ﻧﻤﺮه ،  رﻧﺞ آور ﺑﻮد 
ﻛـﻪ  ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي .  ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ    درﻳﺎﻓﺖ ﺻﻔﺮي  ﻧﻤﺮه ،رﻧﺞ آور ﺑﻮد 
 ﻧـﺦ 11 -02،ﺻﻔﺮي ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻧﻤﺮه   ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻴﮕﺎر  ده ﻧﺦ  روزاﻧﻪ
   ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻧﺦ  13 و 2  يﻧﺦ ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﺮه 12 -03 و ﻳﻚي ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﺮه 
ي وﻟﻴـﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻋﺎت ا  اﻓـﺮادي  .ﻣـﻲ ﺷـﺪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 3  ي ﻧﻤﺮه
   اوﻗـﺎت روز ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺳـﻴﮕﺎر  ي ﺑﺮﺧﻮاﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻘﻴـﻪ 
در .  درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ دوي  ﻳﻚ و ﺑﻘﻴﻪ ﻧﻤﺮه  ي ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻧﻤﺮه 
در اﻛﺜـﺮ ﺳـﺎﻋﺎت ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ  ﻃﻮريﻪ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﺑ  اﺑﺘﻼ ﺻﻮرت
ﻳﻚ و ي ﻧﻤﺮه ﺑﻪ او ، در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﺎر روز در ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ . ﺷﺪﻣﻲ ﺻﻔﺮ داده ي ﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدن ﻧﻤﺮه در ﺻﻮرت اﺳ 
درﻳﺎﻓـﺖ  1 - 6  ي اﻻت ﻧﻤـﺮه ﺌﻮﺳﺳﺎﻳﺮو  ﻓﺎﺟﺮ اﺳﺘﺮوم  آزﻣﻮن ﻛﻪ در 
  7 -11  ي ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﻲﻳﻫـﺎ  ، ﺳﻴﮕﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و آن ﻛﺮدﻧﺪ
  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ .(52)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﻴﮕﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ 
  ،ﻣـﺴﺘﻘﻞﺗـﻲ ﻣـﺎري روش ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  آ 
    دﻫﻢ،وﻳﺮاﻳﺶ SSPS دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ،ﺧﻲﻣﺠﺬور 
                                                 
  tnesnoC evissaP .1 
  
آزﻣـﻮن ﻓـﺎﺟﺮ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  % 67/2آن   و ﻣﻴــــــ ــﺰان ﺣــــــ ــﺴﺎﺳﻴﺖ  % 76/5اﺳــــــ ــﺘﺮوم 
   .(62)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻧﻔـﺮ 415 ﻧﻔـﺮ ﭘـﺴﺮ و 643 داﻧﺶ آﻣﻮز اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه 068از ﻣﻴﺎن 
                 ﻧﻔـﺮ ﺳـﻴﮕﺎر777،ﺎن ﭘﮋوﻫﻴـﺪﻧﻲ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاز ﻣﻴ ـ .دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ
       %(2/1) ﻧﻔـﺮ 81ﺑـﺎر و  ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ % ( 6/4)  ﻧﻔـﺮ 55ﻧﻤـﻲ ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ و 
  ﻣﺮﺗـﺐ ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﻲ ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر %( 1/2) ﻧﻔـﺮ 01ﮔـﺎﻫﻲ و  ﮔﻪ
           ﭘـﺴﺮان  در  ﺳـﻴﮕﺎر ﻣـﺼﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ  31 ± 2/3دﺧﺘـﺮان  و در ﺳﺎل  21/3 ±2/4
  (. P=0/77)ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
ﻮء ﻣـﺼﺮف  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺳ ـ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮﺧﻲ
ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﻴﺰان ﻣـﺼﺮف ي ﺗﻌﺎرف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﮕﺎر اﻋﻢ از اوﻟﻴﻦ ﻓﺮد 
ﺳـﻴﮕﺎر در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺑـﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن، دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺪه اﺳـﺖ  ذﻛـﺮ ﺷ ـ(2 )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
   در ﭘ ــﺴﺮان ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ  روزاﻧ ــﻪ در زﻣ ــﺎن اﻧﺠ ــﺎم دﺧﺎﻧﻴ ــﺎتي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ 
  . رﻳﺎل ﺑﻮد93/2 ± 452/2دﺧﺘﺮان   رﻳﺎل و در041/7 ± 627
  
 ﺳﺎل  ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان - 1ﺟﺪول 
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲل و دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن او
  ﻛﻞ  ﻣﺮﺗﺐ  ﮔﺎﻫﻲ ﮔﻪ  ﺑﺎر ﻳﻚ  ﻣﺼﺮف ﻋﺪم  ﺟﻨﺲ  
  








































ﻛﺜﺮ ﭘﺴﺮان اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺳﻴﮕﺎر را از ﻳﻚ دوﺳﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ا
 در ﻣﻴـﺎن . دﺷﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟﻲ اﻛﺜﺮ دﺧﺘﺮان ﺳﻴﮕﺎر را ﺧﻮ 
   ﻣـﺼﺮف  ﻧـﺦ در روز12 – 03ﻛـﻪ اﻓـﺮاديﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد ﺳـﻴﮕﺎري، 
          ف ﻣــﺼﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻓـﺮادي ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ده ﻧـﺦ ،ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧ ـﺪ 
ﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﻮد ﺷ در ﭘﺴﺮان . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ وﻟﻲ در دﺧﺘﺮان ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺑ 
دﺧﺘﺮان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف روزاﻧـﻪ ﻗﻠﻴـﺎن را % 7/2ﭘﺴﺮان و % 21/8
          در ﻣﻴـﺎن ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻗﻠﻴـﺎن اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد .ﻣﺘـﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ





   و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺿﻴﺎء اﻟﺪﻳﻨ                                     ﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎندوم د اﻋﺘﻴﺎد و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺎل اول و
  
ﺼﺮف ﻣ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻮء ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺮرﺳﻲ -2ﺟﺪول 




  (ﻔﺮﻧ 643 )ﭘﺴﺮان  ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ( ﺗﻌﺪاد) درﺻﺪ
  (ﻧﻔﺮ 415 )دﺧﺘﺮان
   ( ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ 
اوﻟــــﻴﻦ ﻓــــﺮد 
ي ﺗﻌﺎرف ﻛﻨﻨﺪه 
  ﺳﻴﮕﺎر
    دوﺳﺖ
  ﺧﻮدم 
  دﻳﮕﺮي
  (81) 5/2
  (61) 4/6
  (0 )0
  (91 )3/7




   ﻧﺦ 01ﻛﻤﺘﺮ از   ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف 
   ﻧﺦ12 – 03
  
  (2) 0/6






  ﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎنﻣ
  ﺑﺎر روزاﻧﻪ ﻳﻚ
  ﺑﺎر ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ
  ﺑﺎر ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻚ
  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  
  (2) 0/6
  (3 )0/9
  (1 )0/3
  (85 )61/8
  (1 )0/3
  (2)0/4
  (6)1/2
  (0 )0
  (82 )5/4
  (1 )0/2
  
دﺳﺘﺮﺳـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ 
  ﺳﻴﮕﺎر
  ﺧﻴﻠﻲ آﺳﺎن
  آﺳﺎن
  ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ
  ﺳﺨﺖ
  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  (51 )4/3
  (8 )2/3
  (1 )0/3
  (2 )0/6
  (0 )0
  (6 )1/2
  (12 )4/1
  (2 )0/4
  (6)1 /2
  (1 )0/2
  
:  ازﻧـﺪ ﭘـﺴﺮان ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮد  ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﺑـﻴﻦ ﻞﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠ  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑـﺮم  ﻟﺬت ﻣﻲ از ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ، %(1/4)ﭼﻮن دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ 
   %(.0/6)ﻧﻔﺲ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻪ ، ﺑﻪ ﻣﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑ %(0/9)، ﻣﺪ اﺳﺖ %(1/7)
:  از ﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﻞﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠ  ﺷﺎﻳﻊ
، ﺑـﻪ ﻣـﻦ %(0/8)ﻣـﻲ ﻛـﺸﻨﺪ  ﻢ ﭼـﻮن دوﺳـﺘﺎﻧ،(%1/6)ﻣـﺪ اﺳـﺖ 
  %(. 8)اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﻲ دﻫﺪ 
        ﻛـﻪ ﭘـﺴﺮان در آن دﺧﺎﻧﻴـﺎت ﻣـﺼﺮف  ﻲﻳﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ،%(0/6) در ﺧﻴﺎﺑـﺎن ،%(1/2) ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن ،ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ
در و %( 0/3) در ﻣﻨـــﺰل دوﺳـــﺘﺎن ،%(0/3) در ﻣﻬﻤـــﺎﻧﻲ ،%(0/3)
ﻛـﻪ دﺧﺘـﺮان ﻳﻲ ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  اﻣﺎ ﺷﺎﻳﻊ ،  ﺑﻮد %(0/3)ﻋﺮوﺳﻲ ﻫﺎ 
 در ﻣﻨـﺰل ،%(1) ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن ، دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ در آن 
از ﻃﺮﻓـﻲ  .ﺑـﻮد%( 0/4)در ﻣﻬﻤـﺎﻧﻲ  و %(0/4)ﻲ ﻳ، ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ%(0/8)
، ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻓﺎﺟﺮاﺳـﺘﺮوم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﻴـﺪﻧﻲ 
   ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺷــﺪت ﺳــﻴﮕﺎري ﺑــﻮدن ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ 
   دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه در ﺑ ــﻴﻦ ﻪ ﺑ ــﺮ ﻃﺒ ــﻖ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ  ــ(. 3 ﺷ ــﻤﺎرهﺟ ــﺪول  )
 ﻧﻔـﺮ 5  ﻧﻔﺮ ﺳـﻴﮕﺎري ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 9داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻴﮕﺎري، 
  .ﺑﻮدﻧﺪ دﺧﺘﺮ%( 0/8) ﻧﻔﺮ 4ﻫﺎ ﭘﺴﺮ و   از آن %(1/5)
  
از آن ﻫـﺎ  ﻧﻔـﺮ 51 ﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 72
  .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( %3/2) ﻧﻔﺮ 21ﭘﺴﺮ و %( 4/4)
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻴﺸﺘﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد را ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺑ
ﻛـﺎﻓﻲ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﻴﻦ ي ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا. ﻣﻲ دادﻧﺪ 
  ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺧــﺎﻧﻮاده و وﺿــﻌﻴﺖ اﻗﺘــﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﺑــﺎ ﺷــﻴﻮع 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ وﺟـﻮد  ﻧـﺪارد، اﻣـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ در ﺳﻮء 
  .(72)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ
دﺧﺘـﺮان ﺳـﻴﮕﺎر را % 9/7ﭘـﺴﺮان و % 01/1 ،ﻈﺮ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر از ﻧ 
   اﻟﺒﺘـﻪ،ﻳـﺎ ﺑـﻪ آن اﻋﺘﻴـﺎد داﺷـﺘﻨﺪ و ه ﻧﻤـﻮدﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
دﺧﺘـﺮان  ﮔـﺎﻫﻲ ﺳـﻴﮕﺎر در  ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﮔﻪ   ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و  ي ﻪﺑﺗﺠﺮ
 از ﭘﺴﺮان ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ ﺳﻴﮕﺎر و اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ آن در  ﺑﺎﻻﺗﺮ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻄﻠﺐ  اﻳﻦ .ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺷـﻴﻮع . ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ رو 
              در ﻣ ــﺮدان ﻛﻤ ــﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ  ﺟ ــﻨﺲ ﻳﻜ ــﺴﺎن و  ﻣ ــﺼﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر در دو 
   .(2)اﺳﺖ ﺑﻮده 
ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺮدان ﻛﺎﻫﺶ و در ﻣﺼﺮف آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ي در 
 در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﻴﮕﺎر  ﺷـﻴﻮع ﻣـﺼﺮف . زن ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
  (. 82)ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر دﺧﺘﺮ 
ﺎي ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫ ـ
، ﻛـﺸﻮرﻫﺎي اروﭘـﺎﻳﻲ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻛﺎﻧـﺎدا 
در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺜـﻞ ﺑﺮزﻳـﻞ، ﭼﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
  ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح  ﻣﺎﻟﺰي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و 
ي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ 
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در داﻧﺶ آﻣـﻮزان . اﺳﺖ
، ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪﺳـﺎل دوم 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
 ﺪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در اﻳـﻦ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي رﺷ ـ( 71)
ﺛﻴﺮ ﺧـﺪﻣﺎت اي ﺗـﺎﺳـﻨﻴﻦ اﺳـﺖ و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺮ
، ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ از آن ﺟﺎﻳﻲ  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
رﺷﺪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ در ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر دارﻳـﻢ و اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﻴﻮع 
ﻟـﺬا ﻣﺼﺮف را در ﻛﻞ داﻧﺶ آﻣـﻮزان دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه اﻧـﺪ، 
 ﻫـﺎي اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺳـﺎل ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻛﻢ در اﻳﻦ ﻣ 
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  ﺳﺎل اول و دوم دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎنﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن داﻧﺶ آﻣﻮزان  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﺷﺪتﻓﺎﺟﺮ اﺳﺘﺮوم  ﺳﺌﻮاﻻت - 3ﺟﺪول 
  
ﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻳﻜﺴﺎن از ﻋ 
دﻳﮕﺮ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﻴﻮه 
   .راه ﮔﺸﺎي ﻓﻬﻢ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﻫـﺎي  ﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳـﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺴ  ﻫﻢ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ( 32،12،02) ﻗﺒﻠﻲ
ﺗﻤﺎﻳـﻞ رو ﺑـﻪ ي دﻫﻨـﺪه  ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ( 42،22،61)
 اﻳـﻦ اﻣـﺮ   و  ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 . ز ﭘﻴﺶ ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪرا در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺶ ا
دﺧﺘـﺮان  ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮان ﺑـﺴﻴﺎر آﺳـﺎن و در  دﺳﺖ
 ﻣـﻮاﻧﻌﻲ ﺟﻬـﺖ  يﻪﻳ ـﻟـﺰوم ارا ي آﺳﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه 
 ﻣـﺼﺮف  ي اﻧﮕﻴـﺰه . ﺑﺎﺷـﺪ  دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣـﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﮕﺮش داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ي  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ،ﺑﻴﺎن ﺷﺪه 
ﻛﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳﻜـﻲ از  ﻃﻮريﻪ  ﺑ ،ﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒي دﻫﻪ  دو
ﻟﻴﻜﻦ  ،ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد ي ﻟﮕﻮ ﻋﻨﻮان ا ﻪ ﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ  گراﻓﺮاد ﺑﺰ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕـﻮ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺳﺎل و  ﻫﻢ ﺳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻣﺮوزه 
   ﺟـﻨﺲ  ن ﺷـﺪه در ﻫـﺮ دو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺎ  ﺑﺎ. (03)
   ﻫـﺎي  هﮔـﺮو  ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ و ﮔﺮوه 
ﮕﻲ ، اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان، ﭼﮕـﻮﻧ ﺳـﺎل  ﻫﻢ ﺳﻦ و 
ﻣﻨـﺪ ﻧﻤـﻮدن زﻧـﺪﮔﻲ  ﻫﺪف  ﻧﻬﺎﻳﺖدر ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و 
 ﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﻋﻨﻮان ﻋ ﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ 
  ﻋﻠـﻞ   ﻣﺼﺮف ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻞﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠ . ﺪﺷﺳﻴﮕﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ 
   دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي ﮕﺮﻧـﺸﺎﻧ   ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﻪ  اﺳـﺖ   ﺑـﻮده اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛـﻪ  .ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺪ ﻛﺮدن ﻣﻨ  ﻫﺪف
ﺑـﻮده  ﻫﻢ ﭘﺴﺮان و ﻫﻢ دﺧﺘﺮان ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن 
   اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ ﻟ ــﺰوم ارﺗﺒ ــﺎط ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳ ــﺎﻟﻢ و آﻣ ــﻮزش 
  ﻧﻮﺟ ــﻮاﻧﻲ ي دوره  ﻫ ــﺎي زﻧ ــﺪﮔﻲ در ﻣ ــﻮرد دوﺳ ــﺘﺎن در  ﻣﻬ ــﺎرت
دﺧﺘـﺮان ﻛﻤﺘـﺮ از ﭘـﺴﺮان ﺑـﻮده ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 




  ( ﻧﻔﺮ643 )ﭘﺴﺮان  ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ( ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ 
  ( ﻧﻔﺮ415) دﺧﺘﺮان
   ( ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ 
  
  ﻣﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪنز
  ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب
  اول ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪني  دﻗﻴﻘﻪ 5
   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن6 – 03
   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن13 – 06
  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  
  (0 )0
  (1)0/3
  (5) 1/4
  (0 )0
  (4) 0/8
  (1) 0/2
  (1) 0/2
  (0 )0
  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك داﺷﺘﻨﺪ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر
  
  (6)1/2  (8 )2/3
  
  در ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻣﻤﻨﻮع ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ  ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن در ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻣﻤﻨﻮع
  در ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻣﻤﻨﻮع ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ
  
  (3 )0/9
  (41 )4 
  (3)0/6
  (71 )3/3
  
  ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر
  اوﻟﻴﻦ ﺳﻴﮕﺎر ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  ﺑﻘﻴﻪ وﻋﺪه ﻫﺎ
  ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ
  
  (ﻧﻔﺮ1) 0/3
  (0 )0
  (ﻧﻔﺮ2) 0/6
  (2 )0/4
  (0 )0
  (0 )0
  
  ﻫﺎي ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن زﻣﺎن
  ﺳﺎﻋﺎت ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺎﻋﺎت
  ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ
  
  (0 )0
  (51 )4/3
  (1 )0/3
  (4 )0/8
  (41 )2/7
  (0 )0
  
  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن
  ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ
  ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ
  ﻧﻤﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ
  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
  
  (9 )2/6
  (8 )2/3
  (2 )0/6
  (3 )0/6
  (61 )3/1





و لوا لﺎﺳ نازﻮﻣآ ﺶﻧاد رد رﺎﮕﻴﺳ فﺮﺼﻣ و دﺎﻴﺘﻋا د مودنﺎﻣﺮﻛ ﺮﻬﺷ ﻲﻧﺎﺘﺳﺮﻴﺑ                                     ﻨﻳﺪﻟا ءﺎﻴﺿ ﻦﺴﺣ ﺮﺘﻛد  ﻲنارﺎﻜﻤﻫ و   
  
ﻓا  ﺮﺘﻤﻛ ﻞﻳﺎﻤﺗ و رﺎﮕﻴﺳ فﺮﺼﻣ عﻮﻴﺷ ﺶﻳاﺰ ﻪﺑ  رد رﺎﮕﻴـﺳ كﺮـﺗ  
 ﻣرﺎﻓ تﻻﻼﺘﺧا زا اﺪﺟ ناﺮﺴﭘ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ناﺮﺘﺧدﺎ نﺎﻧز رد ﻲﻜﻳژﻮﻟﻮﻛ  
 نادﺮﻣ و،  ﻦﻜﻤﻣ ا  ﺑ ﺖﺳ ﻪ هﻮﻴـﺷ و شﺮﮕﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻞﻴﻟد ي رد ﻲﮔﺪـﻧز
 ﺪﺷﺎﺑ نﺎﻧز.  ﻦﻳاﺤﺗﻴﻘ اﺮﻳز دراد ﻲﻳﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻖ ﺮـﺑ ﻂﻘﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 رﺪﻣ رد ﻖـﻴﻘﺤﺗ نﺎـﻣز رد ﻪﻛ يداﺮﻓا يور ﻞﻴﺼـﺤﺗ لﻮﻐﺸـﻣ ﻪـﺳ
 و ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺪﻧدﻮﺑ تﺎﻋﻼﻃا يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ ﺎﻫ هداد ﻪﻛ ﺎﺟ نآ زا 
نﺎــ ﻴﺑ  ﻂــ ﺳﻮﺗ هﺪــ ﺷ داﺮــ ﻓا ﺖــ ﺳا ﻦــ ﻜﻤﻣ ﺪــ ﺷﺎﺑ ﻲــ ﻣ صﺎﺨــ ﺷا   
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﺑ ار ﻖﻴﻗد تﺎﻋﻼﻃا هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷﺪﻨﺷﺎﺑ هداﺪﻧ ناﺮﮔ   .  
  
ﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادر  
 نﺎﻣﺮﻛ شروﺮﭘ شزﻮﻣآ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ زا
 ﻢﻫ و  ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﺎﺼﻋا مﻮﻠﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻴﻨﭼ








1. American psychiatric association. Diagnostic and statistical manual of mental disorder (DSM – IV). 
Washington DC; 2000: 264-9.  
2. Hughes JR. Nicotine  related disorders. In: Sadock B, Sadock V. (editors). Comprehensive text book 
of psychiatry. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Willams and Wilkins; 2005: 1257-65. 
3. Miller MP, Gillespie J, Billian A, Davel S. Prevention of smoking behavior in middle school 
students: Student nurse interventions. Public Health Nurs 2001: 45: 971-4. 
4. Palmersheim KA. Trends in cigarette smoking among high school youth in Wisconsin and the 
United States, 1993-2004. WMJ 2005; 104(4): 23-7. 
5. World health organization. World on .Tobacco alert, Special I  1996; 31: 1-8.                       
6. Sadock B, Sadock V. Synopsis of psychiatry. 20th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and 
Wilkins; 2007: 264-9. 
7. Kandra KL, Goldsteien AO, Gizlice Z , Woldman RL ,Proescholdbell SK. Attitudes about tobacco 
policies among north Carolina parents .N C Med J 2007; 68(1): 17-22. 
8. Sichletidis LT, Chloros D, Tsiotsios I, Kottakis I, Kaiafa O, Kaouri S, et al . High prevalence of 
smoking in northern Greece. Prim Care Respir J 2006; 15(2): 92-7. 
9. Micun L. Tobacco smoking among the primary and high school children in the administrative 
district of Sokolka. Wiad Lek 2002; 55 (1pt 2): 802-7.  
10. Zanin RR, de Moraes AB, Trindade AC, Riboldi J, de Medeiros LR. Smoking prevalence and 
associated factors, among public high school students in Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil, 2002. 
Cad saude Pulica 2006; 22(8): 1619-27.  
11. Zhang L, Wang WF, Zhou G. A cross – sectional study of smoking risk factors in junior high school 
students in Henan, China. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2005; 36(6): 1580-4.  
12. Assanangkornchai S, Pattanasattaya Wong U, Samangsri N, Mukthong A. Substance use among 
high – school students in southern Thailand: Trends over 3 year (2002 – 2004). Drug Alcohol Depend 
2007; 86 (2-3): 167-74.  
13. Lim KH, Amal NM, Hanjeet K, Mashod MY, Wan Rozita WM, Sumarni MG, et al. Prevalence 
and factors related to smoking among secondary school students in Kota Tinggi District, Johor, 
Malaysia. Trop Biomed 2006; 23(1): 75-84. 
14. Uncu Y, Irgil E, Karadag M. Smoking patterns among primary school students in Turkey. 
Scientific World Journal 2006; 6: 1667-730. 
15. Chen TH, Ou AC, Haberle H, Miller VP, Langidrik JR, Palafox NA. Smoking rates and risk factors 
among youth in the Republic of the Marshall Islands: Results of a school survey. Pac Health Dialog 
2004; 11(2): 102-13. 
16. Kelishadi R, Ardalan G, Gheiratmand R, Majdzadeh R, Delavari A, Heshmat R, et al. Smoking 
behavior and its influencing factors in a national – representative sample of Iranian adolescents: 
Caspian study. Prev Med 2006; 42(6): 423-6.  
17. Ayatollahi SA, Mohammadpoor Rajaee AR. [Determination of the prevalence of stages in cigarette 
smoking and its correlates in grade – 10 male students in Shiraz, 2003]. Journal of Mazandran 






ﻪﻠﺠﻣ  ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ                                   ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا                     ﺰﻴﻳﺎﭘ 1387هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫد لﺎﺳ ،3 )ﻲﭘﺎﻴﭘ39(ﻪﺤﻔﺻ ،245-239   
 
 
18. Heydari GhR, Sharifi Milani H, Hosseini M, Masjedi MR. [Evaluation of factors affecting the 
tendency towards cigarette smoking in high school students of Tehran]. Journal of respiratory diseases, 
thoracic surgery, intensive care and tuberculosis 2004; 9(3): 41-6. (Persian) 
19. Vafaei B, Shahamfar J. [Effective factors in tendency towards cigarette smoking among Tabrizian 
high school students]. Journal of Babul university of medical sciences 2005; 25(7): 57-62. (Persian) 
20. Kelishadi R, Hashemipoor M, Sarrafzadegan N, Sadri GhH, Bashardoost N, Alikhasi H, et al. 
Effects of some environmental factors on smoking and the consequences of smoking on major 
cardiovascular disease (CVD) risk factors in adolescent: Isfahan healthy heart program-heart health 
promotion from childhood. Journal of medical faculty Guilan university of medical sciences 2004; 
50(13): 75-62. (Persian)  
21. Majdzadeh SR, Zamani GH, Kazemi SH. Qualitative survey on the factors affecting tendency to 
Hookan in Hormozgan province and appropriate campaign methods against it. Hakim research journal 
2002; 3(5): 183-7. (Persian) 
22. Mojahed A, Bakhshani NM. Prevalence of smoking and drug abuse in students of Zahedan high 
schools. Tabib-e-Shargh, Journal of Zahedan university of medical sciences and health services 2004; 
1(16): 59-65. (Persian) 
23. Ziaadini H, Zarezadeh A, Heshmati F. The prevalence rate of substance abuse and addiction and 
some relevant factors among junior and senior high school students in Kerman city (2000-2001) 
Journal  of Kerman university of medical sciences 2006; 13(2): 84-94. (Persian)  
24. Ziaadini H, Ziaadini MR. The prevalence of tobacco use and dependency and its relation to some 
demographic factors in people aged 12 and over in rural sample. Journal of fundamentals of mental 
health 2006; 8: 17-22. (Persian)  
25. Teesson M, Degenhardt L, Huu W. Addictions. Clinical psychology: A modular course. London:  
Psychology press; 2002: 71. 
26. Huang CL, Lin HH, Wang HH. Evaluating screening performances of the fagerstrom tolerance 
questionnaire, the fagerstrom test for nicotine dependence and the heavy smoking index among 
Taiwanese male smokers. J Clin Nurs 2008; 17(7): 884-90.   
27. Zahiredin AR, Kiani A. Childhood risk factors in substance abuse among a group of abuser 20 – 30 
year – old group in Tehran. Scientific journal of Hamadan university of medical sciences and health 
services 2004; 30(10): 38-42. (Persian) 
28. Benowitz NL, Hatsukami D. Gender differences in the pharmacology of nicotine addiction. 
Addiction biology 1998; 3(4): 389-404. 
29. Hublet A, de Bacquer D, Valimaa R, Goddeau E, Schmid H, Rahav G, et al . Smoking trends 
among adolescents from 1990 to 2002 in ten European countries and Canada. BMC Public Health, 
2006; 6: 280.  
30. Agahi C, Spencer C. Beliefs and opinions about drug and their users as predictors of drug – user 










    
 
